RICHIESTA DUPLICATO TESSERA ELETTORALE

Ceresole d’Alba, li ______________







AL SIG. SINDACO








DEL COMUNE DI CERESOLE ALBA








12040  CERESOLE ALBA   CN

Il/La sottoscritto/a

__________________  nato  il ________________
a ______________________
residente in CERESOLE ALBA  ( CN  ) Via ______________________________________
iscritto  nelle liste elettorali di questo Comune 

RICHIEDE

di ottenere rilascio di duplicato della sua TESSERA ELETTORALE 

D I C H I A R A

Sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 che quella a suo tempo ricevuta :

· E' ANDATA SMARRITA

· E' ANDATA DETERIORATA


Qualora successivamente ritrovasse il documento, si impegna a riportarlo all’Ufficio Elettorale del Comune.

IN FEDE

________________________________

(firma)

________________________________________________________________________________

1
IL PRESENTE CERTIFICATO HA VALIDITA' SEI MESI DALLA DATA DI RILASCIO ED E' AMMESSO DALLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI NONCHE' DAI GESTORI O ESERCENTI DI PUBBLICI SERVIZI ANCHE OLTRE I TERMINI DI VALIDITA' NEL CASO IN CUI L'INTERESSATO DICHIARI, IN FONDO AL DOCUMENTO, CHE LE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL CERTIFICATO STESSO NON HANNO SUBITO VARIAZIONI DALLA DATA DI RILASCIO. (ART.41, DPR 445/2000)


